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MONOGRAPHIE 


Examens utiles et inutiles 
dans le diabete de type 2 

Pour diagnostiquer un diabete et le surveiller 
le nombre d'examens complementaires qu'un medecin 
peut prescrire, et helas ! parfois prescrit, est considerable 
mais la plupart d'entre eux sont inutiles. 


Philippe Passa 


X 

A Line epoque ou la maitrise des depenses de sante est 
plus que jamais d’actualite, le diabetique ne doit 
beneficier que des examens necessaires et suffisants 
pour assurer un diagnostic correct et un suivi periodique 
de qualite. Ne doivent etre prescrits que les examens 
disposant d’une methode de dosage liable et reproducti- 
ble, examens dont les resultats sont indispensables pour 
d’eventuels ajustements therapeutiques. Helas ! ils ne sont 
pas toujours realises, soit parce qu’ils n’ont pas ete pres- 
ents, soit parce que le malade n’a pas suivi les recomman- 
dations de son medecin. 

POUR LE DIAGNOSTIC 

Examens utiles 

Le dosage de la glycemie a jeun est l’examen necessaire 
et suffisant pour le diagnostic de diabete. Cet examen doit 
etre realise au laboratoire d’ analyses medicales apres un 


jeune de 8 a 12 h, par une methode de dosage specifique 
a la glucose oxydase, sur plasma veineux. Si, dans ces 
conditions, la glycemie est superieure a 1,26 g/L 
(7 mmol/L), a 2 reprises pour les valeurs limites, le dia- 
gnostic de diabete doit etre porte. Les consequences d’un 
tel diagnostic doivent etre expliquees au malade : un traite- 
ment non pharmacologique doit etre mis en oeuvre. Selon 
la valeur de la glycemie a jeun, on distingue desormais : 

- les sujets normaux dont la glycemie est inferieure a 
1,10 g/L (6,1 mmol/L) ; 

- les sujets diabetiques ayant une glycemie superieure a 
1,26 g/L (7 mmol/L) ; 

- les sujets atteints d’hyperglycemie a jeun, non diabe- 
tiques, dont la glycemie est comprise entre l,10et 1 ,26 g/L 
(entre 6,1 et 7 mmol/L). 

Lhyperglycemie a jeun comporte un risque eleve de 
survenue ulterieure de diabete, et surtout un risque accru 
de complications cardiovasculaires. 
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Examens necessaires 
et suffisants 
pour la surveillance 


Tous les 3 a 4 mois 

- hemoglobine glyquee (HbAlc) 

Tous les ans 

- cholesterol total 


HDL 


LDL 


- creatininemie 

- mlcroalbuminurie 

- fond d'ffiil 

- electrocardiogramme de repos 


IH'IMII HDL : lipoproteine de haute densite ; LDL : lipoproteine de 
basse densite. 


Une determination de la glycemie capillaire effectuee 
avec un lecteur de glycemie peut etre utile dans le cadre 
d’un depistage, mais toute valeur anormale doit etre 
confirmee par une glycemie a jeun, faite au laboratoire d’a- 
nalyses medicales. 

Dans notre pays, si le diagnostic de diabete de type 1 
(insulinodependant) est habituellement porte rapide- 
ment compte tenu de signes cliniques evocateurs : amai- 
grissement, asthenie, polyuro-polydipsie, le diabete de 
type 2 (non insulinodependant), volontiers asymptoma- 
tique, est trop souvent longtemps meconnu. Chez les 
sujets de plus de 50 ans, obeses androides, hypertendus 
ou ayant dans leur proche famille un ou plusieurs cas de 
diabete de type 2, un simple dosage de la glycemie a jeun 
realise tous les ans ou tous les 2 ans, permet de reduire le 
nombre de sujets diabetiques meconnus. Cet examen per- 
met aussi de depister des malades hyperglycemiques, non 
diabetiques, pour lesquels des mesures efficaces de pre- 
vention de diabete doivent etre mises en oeuvre. 

Examens inutiles 

Le dosage de la glycemie post-prandiale etle dosage de 
la glycositrie n’ont aucun interet pour le diagnostic de dia- 
bete. L’epreuve d’hyperglycemie provoquee par voie orale 
qui possede les meilleures specificite et sensibilite pour le 
diagnostic de diabete n’est que peu realisee en pratique et 
ne doit pas etre utilisee en dehors de tres rares cas aty- 
piques relevant du specialiste. 

En pratique quotidienne, il est totalement inutile pour 
le diagnostic de faire realiser un dosage de l’insulinemie, 
du C-peptide, des anticorps anti-insuline ou anti-GAD, 
une echographie ou une tomodensitometrie du pancreas. 

POUR LA SURVEILLANCE 


Lors du diagnostic de diabete, et une fois par an ulte- 
rieurement, tous les patients diabetiques de type 2 doivent 
beneficier d’une surveillance periodique permettant de 
juger de la qualite du controle glycemique, du niveau des 


autres facteurs de risque cardiovasculaire frequemment 
associes a l’hyperglycemie et, enfin, de l’existence ou non 
de complications. 

Examens utiles 

Les examens necessaires et suffisants font actuellement 
l’objet d’un consensus, ils ont ete precises dans les recom- 
mandations de bonne pratique clinique, redigees par 
l’Agence nationale d’accreditation et devaluation en sante 
(ANAES): 1 

Surveillance du controle glycemique 

Elle repose sur le dosage de l’hemoglobine glyquee 
(HbAlc) qui est le reflet de la moyenne des valeurs glyce- 
miques au cours des 2 mois ecoules. Cet examen est 
indispensable a la condition qu’il soit realise avec une 
methode de dosage fiable, certifiee par les organismes 
intemationaux. Les valeurs normales doivent etre compri- 
ses entre 4 et 6 °/o, avec un coefficient de variation intra- et 
interdosage inferieur a 5 %. Actuellement, en France, une 
standardisation du dosage de l’hemoglobine glyquee a, 
enfin, pu etre obtenue et toutes les methodes de dosage 
utilisees peuvent etre considerees comme fiables. L’objec- 
tif therapeutique est fonction de 1 age du malade, du type 
de diabete, de l’existence ou non de complications. Sche- 
matiquement, on peut considerer qu’un diabete est bien 
equilibre si l’LtbAlc est inferieure a 7 °/o, moyennement 
equilibre entre 7 et 8 %, si 1’HbAlc est superieure a 8 % le 
controle glycemique est tres insuffisant. Un dosage 
d’HbAlc doit etre realise tous les 3 a 4 mois si l’equilibre 
glycemique est correct et stable. A l’inverse, si le controle 
glycemique est insuffisant, j ustifiant un changement thera- 
peutique, un dosage tous les 2 mois peut etre necessaire. 
En revanche, il ne serf a rien de doser 1’HbAlc avec une 
periodicite plus rapprochee. Le dosage de la glycemie a 
jeun ou apres le repas, au laboratoire d’analyses medicales, 
n’a aucune justification chez un sujet diabetique de type 1 
ou de type 2 qui realise l’autosurveillance glycemique, le 
seul interet pouvant etre de verifier 1 ou 2 fois par an la fia- 


Couts financiers en euros 
de quelques examens utiles 
et inutiles 


Utiles 


Inutiles 


Cholesterol total 

1,4 

ApoAl 

7,9 

Cholesterol-HDL 

5,3 

ApoB 

5,3 

Creatinineme 

2,6 

Glycosurie 

1,4 

Glycemie 

2,6 

HGPO 

16,1 

HbAlc 

10,6 

Insulinemie 

37,5 

Microalbuminurie 

13,5 

Hemogramme 

10,6 


limm HGPO : hyperglycemie provoquee orale ; HDL : lipoproteine 
de haute densite ; HbAlc : hemoglobine glyquee. 
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Definition des diabetes 


DIABETE DE TYPE 1 

(I NSU LI NODEPENDANT) 

II s’agit d’une affection 
auto-immune, souvent asso- 
ciee a d’autres pathologies 
identiques, affections thy- 
roides, vitiligo, etc. Sur un 
terrain genetiquement pre- 
dispose, un agent inconnu, 
un virus ? un toxique ? ou 
les 2, entraine(nt) une des- 
truction progressive des cel- 
lules P des dots de Langer- 
hans par les lymphocytes. 
Cette phase de latence, qui 
pent durer des mois, est 
caracterisee par une glyce- 
mie encore normale, mais 
elle peut etre detectee chez 
certains sujets predisposes 
par une diminution pro- 
gressive de la secretion d’in- 
suline endogene, la presen- 
ce d’anticorps anti-dots ou 
anti-GAD (acide glutamique 
decarboxylase). Quand 
environ 90 % des dots insu- 
lino-secreteurs sont 
detruits, la maladie s’exte- 
riorise brutalement et sou- 
vent d’un jour a l’autre 
apparaissent asthenie, amai- 
grissement, polyurie osmo- 
tique due a la glycosurie 
massive. La presence dans 
le sang et les urines de 


corps cetoniques temoigne 
d’une carence grave en 
insuline. En l’absence d’un 
traitement par insuline exo- 
gene, le tableau s’aggrave et 
peut aboutir en quelques 
jours ou semaines a une aci- 
docetose mortede. Les dia- 
betiques de type 1, pour 
survivre, sont dependants 
des injections d’insuline, 
dont les doses doivent etre 
adaptees en fonction des 
restiltats de l’auto- 
surveillance glycemique 
et des valeurs de l’hemo- 
globine glyquee. 

Le diabete de type 1, 
dont l’incidence est en aug- 
mentation lente mais regu- 
here, touche environ 
150 000 sujets dans notre 
pays et peut apparaitre a 
tous les ages, mais le plus 
souvent chez l’enfant, 
l’adolescent, l’adulte jeune. 

DIABETE DE TYPE 2 

(NON INSULINO- 

DEPENDANT) 

II s’agit d’une maladie 
famihale ; chez un sujet 
genetiquement predispose, 
l’exteiioiisation de la 
maladie se produit plus ou 
moins precocement sous 


l’influence de facteurs d’en- 
vironnement domines par 
l’obesite ou la surcharge 
ponderale, rancor) de la 
sedentarite et d’une alimen- 
tation hypercalorique. 

Initialement, la physiopa- 
thologie de la maladie est 
dominee par un etat d’insu- 
hnoresistance compense 
initialement par un hyper- 
insulinisme qui permet de 
maintenir la glycemie dans 
des limites normales. 
L’elevation de la glycemie 
ne se produit que lorsque 
s undent secondairement 
une insulinopenie relative. 
Le diabete de type 2 est une 
maladie evolutive, l’hyper- 
glycemie persistante favori- 
sant la defaillance progressi- 
ve de la secretion d’insuline. 
Cette maladie survient le 
plus souvent apres l’age de 
50 ans, chez des sujets obe- 
ses ou en surpoids, ayant 
dans leur proche famille un 
ou plusieurs cas de diabete 
de type 2. L’elevation de la 
glycemie est initialement 
moderee a jeun et en perio- 
de post-prandiale. Le diabe- 
te de type 2 est diagnosti- 
que lorsque la glycemie a 
jeun depasse 1,26 g/L 
(7 mmol/L). 


Longtemps meconnu, 
non traite, car asymptoma- 
tique, le diabete de type 2 
s’aggrave inexorablement 
avec des glycemies a jeun 
qui peuvent depasser 
2 ou 3 g/L, mais habituel- 
lement il n’y a pas de pro- 
duction excessive de corps 
cetoniques dans les urines. 
Compte tenu des conditions 
de la vie modeme qui favori- 
sent le surpoids, compte 
tenu du vieillissement des 
populations, le diabete de 
type 2 comiait une augmen- 
tation d’incidence de type 
epidemique. Dans notre 
pays, environ 2 200 000 
sujets sont comius et traites. 
A ce chiffre, il faut aj outer 
500 000 a 800 000 sujets 
diabetiques meconnus. 

Initialement, le regime, 
l’activite physique et les anti- 
diabetiques oraux permet- 
tent de maintenir un equilib- 
re glycemique correct, mais 
au fil des annees, un pour- 
centage de plus en plus 
important de malades doi- 
vent etre traites par l’insuline 
pour maintenir une glycemie, 
dans des valeurs proches de 
la normale et ainsi reduire 
l’incidence des complications 
micro- et macrovasculaires. 


bilite du lecteur de glycemie. L’autosurveillance glyce- 
mique est indispensable chez tous les patients diabetiques 
de type 1 et chez les patients diabetiques de type 2 traites 
par l’insuline, pour depister une hypoglycemie, pour adap- 
ter les doses d’insuline aux conditions forcement chan- 
geantes de l’existence quotidienne. Chez les patients dia- 
betiques de type 2, sous traitement antidiabetique oral, 
l’autosurveillance glycemique peut etre utile a titre trans- 
itoire, en cas de desequihbre du diabete, de maladie inter- 
currente ou de modification importante du traitement. 
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Surveillance des facteurs de risque cardiovasculaire 


Une fois par an, en meme temps que le dosage de 
1’HbAlc, il faut realiser un bilan lipidique - dosage du cho- 
lesterol total, de sa fraction en lipoproteine de haute den- 
site (HDL) etle calcul du LDL(hpoproteine de basse den- 
sity-cholesterol ainsi que le dosage des triglycerides. 
Chez les sujets diabetiques, les anomalies lipidiques sont 
frequentes, comportant habituellement une elevation des 
triglycerides et une reduction du HDL-cholesterol. Chez 
un sujet diabetique ayant deja des complications cardio- 
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vasculaires ou a haut risque cardiovasculaire, un traite- 
ment medicamenteux, meme pour des anomalies peu 
importantes, a demontre un effet benefique pour reduire 
la morbidite et la mortalite cardiovasculaires. Cette sur- 
veillance biologique lipidique, dans l’optique d’une pre- 
vention cardiovasculaire, doit evidemment etre associee 
au depistage et au traitement correct d’une eventuelle 
hypertension arterielle : pression arterielle superieure a 
140/ 80 mmHg. Tous les efforts doivent etre mis en oeuvre 
pour obtenir l’arret du tabac. 

Depistage des complications 

Outre les donnees de l’examen clinique : interrogatoire, 
examen cardiovasculaire et neurologique, il faut faire reali- 
ser une fois par an un dosage de la creatininemie pour veri- 
fier la fonction renale. Chez une femme agee, a faible mas- 
se musculaire, toute elevation meme moderee de la 
creatinine plasmatique impose un calcul de la clairance de 
la creatinine selon la formule de Cockcroft 

COcr (mL/min) = 140 - age (annees) x poids (kg) x a 
creatinine (pmol/L) 
a = 1,25 chez l’homme et 1,04 chez la femme. 

Si la creatinine est exprimee en mg/L, il faut multiplier 
le chiffre par 8,8 pour robtenir en mmol/L. 

Chez tous les patients diabetiques ages, lors d’un episo- 
de infectieux banal, de l’utilisation de medicaments poten- 
tiellement nephrotoxiques, isolement ou du fait de leur 
association, il est indispensable de surveiller etroitement la 
creatininemie et la fonction renale. Il en est de meme a l’oc- 
casion d’un examen radiologique comportant l’injection 
d’opacifiants iodes. Le dosage de la microalbuminurie est un 
examen capital Chez les patients diabetiques de type 1, il 
s’agit de la premiere anomabe temoignant d’une atteinte 
renale. Dans le diabete de type 2, elle represente en outre 
un puissant marqueur predictif de morbidite et de morta- 
lite cardiovasculaires anticipees. La decouverte d’une 
microalbuminurie definie, en l’absence d’une infection 
urinaire ou de la presence de sang dans les urines, par une 
excretion urinaire d’albumine comprise entre 20 et 
200 mg/L - 30 a 300 mg/24 h - impose de renforcer le 
controle glycemique et tensionnel pour retarder ou preve- 
nir l’aggravation de 1’ atteinte renale ou la survenue d’un 
accident cardiovasculaire. 

Une fois par an, tous les patients diabetiques doivent 
beneficier d’un examen de l’acuite visuelle et d’un fond 
d’oeil, realise par un ophtalmologiste qui decide ou non de 
completer le bilan par une angiographie a la fluoresceine. 
Le depistage de lesions debutantes de retinopathie diabe- 
tique et leur eventuel traitement par le laser permettent, 
habituellement, de prevenir la survenue de compbcations 
graves et la baisse de l’acuite visuelle. 

Enfin, compte tenu de la frequence de la maladie coro- 
naire chez tous les sujets diabetiques de type 2 et de type I 
ayant une albuminurie ou une proteinurie, devant tout 
symptome thoracique anormal il faut realiser un electro- 


Ce qui est nouveau 

La standardisation du dosage de I'hemoglobine Ale est maintenant 
bien avancee en France, ce gui est important pour garantir sa fia- 
bilite. 

Les valeurs normales sont comprises entre 4 et 6 %, et I'on peut 
considerer gu'un diabete est bien eguilibre si I'HbAlc est inferieure 
a 7 %. 

Helene Hanaire-Broutin 
Service de diabetologie, Hdpital de Rangueill 
31403 Toulouse cedex 4 
HANAIRE.H@chu-toulouse.fr 

cardiogramme de repos. Cet examen, eventuellement 
complete par d’autres investigations non invasives de la 
maladie coronaire (epreuve d’effort, scintigrapliie myocar- 
dique) peut aussi etre indique chez des patients asympto- 
matiques mais ayant d’autres complications cardiovascu- 
laires : arterite, accident vasculaire cerebral, ou a tres haut 
risque coronaire, tabac, hypertension et hyperlipidemie. 

En cas de complications 

- Chez un sujet arteritique, un examen doppler des axes 
arteriels peut etre utile, de meme qu’une echographie de 
l’aorte abdominale ala recherche d’un anevrisme. 

- Chez un sujet ayant fait un accident vasculaire cerebral 
transitoire ou definitif : une tomodensitometrie cerebrale, 
un doppler des vaisseaux a destinee encephalique peuvent 
etre indiques. 

Pour la pratique 

Quelques idees fausses 
sur les examens utiles 

-> « Le diagnostic de diabete, e'est difficile » : il suffit maintenant de 
2 dosages de la glycemie a jeun s 1,26 g/L pour porter le dia- 
gnostic. 

-■> « La surveillance de I'eguilibre repose sur la glycemie a jeun tous 
les mois » : cet examen n'est pas utile pour la surveillance ; en 
revanche, le dosage de I'hemoglobine Ale tous les 3 a 4 mois permet 
de verifier si I’objectif d'equilibre glycemigue est atteint ou non. 

« La surveillance des complications, e'est beaucoup d’examens 
complementaires et pa coiite cher » : en fait, un controle annuel 
du fond d’oeil, du bilan lipidigue, de la creatininemie, de la micro- 
albuminurie, et de I'electrocardiogramme suffit en general, les 
autres examens sont prescrits au cas par cas. 

■“» « La surveillance des complications, e'est une fois par an » : e'est 
vrai pour la plupart des examens complementaires, mais il ne faut 
pas oublier la prise en charge clinique au fil des consultations : la 
mesure du poids, de la pression arterielle, I'examen des pieds, la 
motivation a I'arret du tabac sont autant d'elements indispensables. 

Helene Hanaire-Broutin 
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- Chez un patient diabetique atteint de neuropathie 
peripherique et (ou) d’arterite, un examen clinique soi- 
gneux des pieds et le traitement des lesions cutanees ou 
ungueales menagantes, sont des mesures beaucoup plus 
importantes que la realisation d’un electromyogramme. 

Examens inutiles 

Us sont legion et il est impossible de les passer tous en 
revue. Les plus frequemment utilises sont : 1. Phemogram- 
me (d’apres les donnees de l’Assurance maladie, c’estl’exa- 
men le plus frequemment prescrit a un patient diabetique, 
nous en ignorons la raison et l’interet) ; 2. le dosage de la 
bpoproteine a (Lp[a]), si ce parametre est statistiquement 
correle au risque cardiovasculaire, sur le plan individuel, 
les variations spontanees sont grandes. II n’existe aucune 
intervention therapeutique susceptible de le coniger. II en 
est de meme pour le dosage des apolipoproteines A et B. 
Chez les patients diabetiques, les elevations du fibrino- 
gene, du plasminogene et rinhibiteur de son activateur, de 
la proteine C-reactive, de l’homocysteine font actuelle- 
ment l’objet d’etudes de recherche clinique dont les resul- 
tats prebminaires et ffagmentaires sont largement media- 
tises. En pratique quotidienne, ces dosages ne doivent pas 
etre reabses parce que les methodes de dosage demeurent 
delicates, les resultats sonttres variables d’unlaboratoire a 
l’autre, la signification de l’elevation de ces differents para- 
metres n’a pas ete clairement etablie, et on ne dispose pas 
d’interventions therapeutiques specifiques ayant fait la 
preuve de leur efficacite dans la reduction de la morbidite 
et de la mortalite cardiovasculaires. 


SUMMARY Useful and unuseful tests for diabetes 
diagnosis and care 

The investigations that can be performed in diabetes are not all of 
equal interest. Some are necessary and sufficient, others useless as 
their results are non-reproducible, and others still are of no therapeu- 
tic value. In order to complete the clinical assessment, the doctor 
must have at his disposal several simple tests, the results of which 
should lead to a modification of treatment. The diagnosis of diabetes 
rests on the level of the fasting glucose. The level of the glycosylated 
haemoglobin is the best investigation for an appreciation of the gly- 
caemic control. At diagnosis and once a year thereafter, the measure- 
ment of the level of the total cholesterol and HDL, triglycerides, 
microalbuminuria, and creatinine, along with fundoscopy and a res- 
ting electocardiogram are the necessary and sufficient investiga- 
tions. Combined with the measurement of the arterial blood pressure 
and an assessment of tobacco use, these permit a good appreciation 
of the level of cardiovascular risk and the existence or not of compli- 
cations. 
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RESUME Examens utiles et inutiles pour le 
diagnostic et la surveillance du diabete 

L'interet des examens complementaires que Ton peut realiser chez 
un patient diabetique est tres inegal. Certains sont necessaires et 
suffisants, d'autres inutiles, car leurs resultats sont non 
reproductibles, d'autres n'ont aucune consequence therapeutique. 
Pour completer I'examen clinique, le medecin doit disposer de 
quelques examens simples dont les resultats peuvent et doivent 
conduire a modifier le traitement. Le diagnostic de diabete repose 
sur le dosage de la glycemie a jeun. Le dosage de I'hemoglobine 
glyquee est le meilleur examen pour apprecier le controle 
glycemique. Lors du diagnostic, et ensuite une fois par an, le 
dosage du cholesterol total et de sa fraction en lipoproteines de 
haute densite, des triglycerides, de la microalbuminurie et de la 
creatinine sont, avec le fond d'oeil et I'electrocardiogramme de 
repos, les examens necessaires et suffisants permettant, avec la 
mesure de la pression arterielle et la notion de tabagisme, 
d'apprecier le niveau de risque cardiovasculaire et I'existence ou 
non de complications. 


CONCLUSION 


Les examens complementaires inutiles sont par defini- 
tion inutilement couteux, les sommes depensees pour 
rinutile sont obligatoirement soustraites a Futile, voire a 
l’indispensable. En ce sens, la prescription inutile contre- 
vient a l’ethique medicale. Paradoxalement, les examens 
indispensables sont largement sous-utibses. En France, en 
2000, un dosage annuel de la microalbuminurie n’etait 
reabse que chez environ 15 % des patients diabetiques, un 
examen ophtalmologique chez 40 %, et un dosage de 
1’HbAlc chez seulement 60 % des patients. 2 Le diagnostic 
de diabete repose sur un examen simple, le dosage de la 
glycemie a jeun qu’il faut penser a faire realiser chez un 
malade a haut risque d’etre ou de devenir diabetique. La 
surveillance correcte d’un diabete necessite un bilan 
annuel comprenant quelques examens, fiables, dont les 
resultats doivent guiderle projet dierapeutique. 

Philippe Passa 
Service de diabetologie 
Hopital Saint-Louis 
75475 Paris Cedex 10 
philippe.passa@wanadoo. fr 
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